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Назначение и область применения
1.1 Настоящая документированная процедура устанавливает порядок и ответственность проведения работ по управлению корректирующими и предупреждающими действиями (далее - КиПД) с целью устранения причин несоответствий (потенциальных несоответствий) и предотвращения их повторного появления по отношению ко всем видам несоответствий процессов и/или продукции в соответствии с областью применения СМК НовГУ. 
Целью выполнения КиПД является улучшение СМК.

1.2 Процедура системы менеджмента качества разработана в соответствии с требованиями разделов 8.5 ГОСТ Р ИСО 9001, является основным документом, регламентирующим процессы корректирующих и предупреждающих действий в подразделениях НовГУ и развивает положения СМК РК 1.01-2010 «Руководство по качеству» НовГУ.
1.4 Корректирующие действия предпринимаются для демонстрации пригодности СМК, возможности её улучшения, повышения результативности и, как следствие, повышение удовлетворённости потребителей (внешних и внутренних).

1.5 Документированная процедура обязательна к применению всеми структурными подразделениями НовГУ.

Нормативные ссылки

В настоящей процедуре использованы ссылки на следующие нормативные документы:

· ГОСТ Р ИСО 9000-2008 Системы менеджмента качества. Основные положения и словарь.

· ГОСТ Р ИСО 9001-2008 Системы менеджмента качества. Требования.
· ГОСТ Р ИСО 9004-2010 Менеджмент для достижения устойчивого успеха организации. Подход на основе менеджмента качества.

· СМК РК 1.01-2010 «Руководство по качеству» НовГУ.
· СМК ДП 4.2.3–2.01–12 Документированная процедура. Управление документацией.

· СМК ДП 4.2–2.03–12 Документированная процедура. Управление записями.

· СМК ДП 8.3–2.05–12 Документированная процедура. Управление несоответствующей продукцией.
· СМК ДП 8.2–2.04–12 Документированная процедура. Внутренний аудит.

· Инструкция по делопроизводству в НовГУ.
· СТП 1.701-2010 Текстовые документы. 

· Положение «О рейтинге кафедр НовГУ» от 27 сентября 2011г, №47.

Термины, определения и сокращения
3.1 Термины и определения

3.1 требование (3.1.2
) - потребность или ожидание, которое установлено, обычно предполагается или является обязательным.

ПРИМЕЧАНИЕ 1. "Обычно предполагается" означает, что это общепринятая практика организации, ее потребителей и других сторон, когда предполагаются рассматриваемые потребности или ожидания.

ПРИМЕЧАНИЕ 2. Требования могут выдвигаться различными заинтересованными сторонами.


3.2 соответствие (3.6.1) - выполнение требования.

3.3 несоответствие (3.6.2) - невыполнение требования.

ПРИМЕЧАНИЕ 1 Несоответствие в образовательной деятельности университета – невыполнение требований, предусмотренных законодательством Российской Федерации, нормативно-правовыми актами Министерства образования и науки РФ, Уставом НовГУ и локальными нормативными актами.

3.5 предупреждающее действие (3.6.4) - действие, предпринятое для устранения причины потенциального несоответствия или другой потенциально нежелательной ситуации.

ПРИМЕЧАНИЕ 1.
У потенциального несоответствия может быть несколько причин.

ПРИМЕЧАНИЕ 2.
Предупреждающее действие предпринимается для предотвращения возникновения события, тогда как корректирующее действие (3.6.5) — для предотвращения повторного возникновения события.


3.6 корректирующее действие (3.6.5)- действие, предпринятое для устранения причины обнаруженного несоответствия или другой нежелательной ситуации.

ПРИМЕЧАНИЕ 1.
У несоответствия может быть несколько причин.

ПРИМЕЧАНИЕ 2.
Корректирующее действие предпринимается для предотвращения повторного возникновения события, тогда как предупреждающее действие—для предотвращения возникновения события.

ПРИМЕЧАНИЕ 3.
Существует различие между коррекцией и корректирующим действием.


3.7 коррекция (3.6.6) - действие, предпринятое для устранения обнаруженного несоответствия.

ПРИМЕЧАНИЕ 1. Коррекция может осуществляться в сочетании с корректирующим действием. 
ПРИМЕЧАНИЕ 2. Коррекция может включать, например, переделку или снижение градации.


3.8 переделка (3.6.7) - действие, предпринятое в отношении несоответствующей продукции, с тем чтобы она соответствовала требованиям.

3.9 утилизация несоответствующей продукции (3.6.10) - действие в отношении несоответствующей продукции, предпринятое для предотвращения ее первоначального предполагаемого использования. 


3.10 разрешение на отклонение (3.6.11) - разрешение на использование или выпуск продукции, которая не соответствует установленным требованиям.
ПРИМЕЧАНИЕ: Разрешение на отклонение обычно распространяется на поставку продукции с несоответствующими характеристиками для установленных, согласованных ограничений по времени или количеству данной продукции.


3.11 разрешение на отступление (3.6.12) - разрешение на отступление от исходных установленных требований к продукции до ее производства. 
ПРИМЕЧАНИЕ. Разрешение на отступление, как правило, дается на ограниченное количество продукции или период времени, а также для конкретного использования.

3.12 выпуск (3.6.13) - разрешение на переход к следующей стадии процесса.
3.2 Сокращения

СМК
 – система менеджмента качества;
РК 
– руководство по качеству;
ДП 
– документированная процедура;
ГОСТ 
– национальный стандарт;
КиПД – корректирующие и предупреждающие действия
ООП – основная образовательная программа
УЦК –университетский центр качества

УМУ – учебно-методическое управление
Проректор по УР – проректор по учебной работе
Ответственные за проведение
Руководителем корректирующих и предупреждающих действий является Проректор по учебной работе – представитель руководства по качеству НовГУ. Владельцем процессов корректирующих и предупреждающих действий является Начальник учебно-методического управления НовГУ. 

Ответственность за разработку плана корректирующих и предупреждающих действий возлагается на начальника университетского центра качества и Совет по качеству НовГУ на университетском уровне, в подразделениях на их руководителей. Ответственность за осуществление плана КиПД и ведение записей возлагается на руководителей структурных подразделений, в которых были обнаружены несоответствия или относительно которых были принятых решения о предупреждающих действиях. Участниками процесса, ответственными за корректирующие и предупреждающие действия на уровне институтов, факультетов и кафедр, являются заместители директоров институтов, деканы факультетов, заведующие кафедрами и уполномоченные по качеству, согласно матрице ответственности (см. п. 5.5.1 Руководства по качеству НовГУ) и должностным инструкциям.
4.1 Проректор по учебной работе – представитель руководства по качеству несет ответственность за:

· выделение ресурсов для реализации КиПД.

· согласование и утверждение плана КиПД;

· оценку эффективности и результативности КиПД.

4.2 Руководители структурных подразделений НовГУ несут ответственность за:  

· идентификацию и регистрацию несоответствий;

· анализ выявленных несоответствий и установление причин их возникновения;

· разработку плана и выполнение КиПД.

·  обеспечение проведения КиПД в соответствии со своими полномочиями.

4.5 Руководители процессов несут ответственность за:

· проведение мониторинга процесса, оценку его соответствия поставленным целям и разработку корректирующих и предупреждающих действий.
Процесс

1.1 Общие положения
5.1.1 Основные параметры процесса представлены в таблице 1.

Таблица 5.1 - Основные параметры процесса
	1. Общие сведения
	Код: СМК ДП-8.5-2.06 

	Наименование процесса: Корректирующие и предупреждающие действия

	Руководитель процесса
	Владельцы процесса
	Ответственные исполнители

	Проректор по УР – представитель руководства по качеству


	Начальник УМУ
	- заместители директоров институтов, 

- деканы факультетов, 

- заведующие кафедрами,

- уполномоченные по качеству.

	Цель процесса – улучшение результативности СМК, посредствам устранения причин действительных или потенциальных несоответствий в подразделениях НовГУ.

	2. Выходы процесса

	Последующие процессы, потребители процесса
	Выходы процесса

	- Процесс «Анализ данных»
- Руководство НовГУ; Ответственные за процессы; Внутренние аудиторы; Персонал; Представители органов власти, надзорных органов, потребите​лей, органов по сертификации.
	- Записи о планах КиПД и их выполнении, изменении и оценке.

- Выполненные КиПД. (Устранение причин несоответст​вий)

	3. Входы процесса

	Предыдущие процессы, поставщики процесса, 
	Входы процесса

	- Все процессы согласно области применения СМК. Проверки со стороны органов надзора и контроля. Внешний и внутренний аудит, другие внутренние проверки. 

- Руководство НовГУ; Ответственные за процессы; Внутренние аудиторы; Персонал; Представители органов власти, надзорных органов, заказчиков, органов по сертификации.
	Регистрационные журналы, протоколы несоответствий, рекламации, пред​писания, результаты проверок руководства вуза и подразделений, ответст​венных за процессы.

	4. Ресурсы процесса

	Персонал с требуемой компетентностью. Финансы. Выделенная трудоем​кость (В зависимости от конкретных условий.). Необходимые информаци​онные ресурсы и программное обеспечение. Необходимая инфраструктура и производственная среда. Расходные материалы.

	5. Показатели процесса 

	Показатели: Количественные и качественные показатели улучшения по процессам и всей СМК. Наличие соответствующих данных и записей по качеству. Вы​полнение планов по КиПД. Отсутствие повторяющихся несо​ответствий при последующих аудитах.

	Методы измерений и мониторинга: Внутренние и внешние аудиты. Мониторинг и анализ со стороны ответст​венного за процесс. Проверки со стороны руководства. Анализ и оценка результативности и улучшения СМК.


5.1.1 КиПД осуществляются после выявления тех или иных несоответствий или потенциальных несоответствий в СМК для устранения причин их появления. Одновременно может выполняться исправление (коррекция) любого несоответствия (связанного не только с продукцией).

Под несоответствиями понимается как несоответствующая продукция (неуспевающие обучающиеся, низкий кадровый потенциал, несоответствующие ООП с приложениями), так и несоответствующие условия предоставления образовательной услуги, способные, в конечном счете, повлиять на качество продукции. 
5.1.2 В процессе выполнения корректирующих и предупреждающих действий принимают участие руководители и работники соответствующих подразделений.

5.1.3 КиПД должны проводиться без излишней задержки. 
По отношению к нижеследующим несоответствиям (потенциальным несоответствиям) назначение и выполнение КиПД следует осуществлять незамедлительно:
· несоответствиям, угрожающим жизни, здоровью и безопасности людей;
· несоответствиям, влекущим за собой большие издержки;
· несоответствиям, приводящим к невыполнению важнейших требований потреби​телей;
· несоответствиям систематического характера.

5.1.4 Результаты выполнения корректирующих и предупреждающих действий в не​обходимых случаях должны доводиться до сведения потребителей и других заинтересо​ванных сторон.
5.1.5 Разработка и реализация КиПД включает:

- оценку значимости несоответствия;

- установление причин несоответствия;

- анализ характера и причин возникновения несоответствий;

- определение методов и средств устранения причин несоответствий;

- формирование и утверждение плана корректирующих действий;

- оценку эффективности корректирующих действий;

- регистрацию результатов предпринятых корректирующих действий.

5.1.6 Выявление несоответствий в процессе внутреннего аудита и их регистрация описаны в СМК ДП 8.2-2.04 «Внутренний аудит».
Несоответствия обнаруженные представителями сторонней организации указываются в соответствующих актах.

Порядок управления несоответствующей продукцией регламентирован документированной процедурой СМК ДП 8.3-2.05 «Управление несоответствующей продукцией».
Информация о несоответствиях служит основой для их анализа и принятия решений о необходимости проведения корректирующих действий.

5.1.7 Оценку необходимости и адекватности затрат на корректирующие и предупреждающие действия осуществляет высшее руководство Университета и руководство структурных подразделений в соответствии с матрицей ответственности и должностными инструкциями.

5.1.8 Ведение записей в ходе осуществления отдельных корректирующих и предупреждающий действий регламентируется документированной процедурой СМК ДП 4.2-2.03 «Управление записями».
Все изменения в процедурах управления, являющихся результатом выполнения КиПД, должны вноситься в соответствующую документацию согласно СМК ДП 4.2-2.03. 

Актуализация документов, прописывающих порядок осуществления отдельных корректирующих и предупреждающий действий, регламентируется документированной процедурой СМК ДП 4.2-2.01 «Управление документацией».
5.1.9 Результатом корректирующих и предупреждающих действий является устранение причин выявленных или прогнозируемых несоответствий и достижение показателей образовательного процесса, установленных для измерения улучшений. Показатели результативности и эффективности устанавливаются в планах (программах и проектах) корректирующих и предупреждающих действий, в том числе в Стратегическом плане развития НовГУ. 
5.1.10 Порядок проведения корректирующих действий приведен в Приложении А.
1.2 Начало процесса
5.2.1 Началом процессов корректирующих и предупреждающих действий является анализ руководством Университета данных о действительных или возможных несоответствиях в образовательном процессе НовГУ. Данные для анализа могут быть получены в результате: 
· внутренних аудитов (в том числе ректорских проверок, социологических опросов, проводимых Лабораторией социологии НовГУ, и др.);

· аттестационных мероприятий;

· периодических отчетов руководителей структурных подразделений;

· определения рейтинга кафедр в соответствии с общеуниверситетским Положением «О рейтинге кафедр НовГУ»; 

· поступления рекомендаций, претензий, жалоб, рекламаций со стороны внешних и внутренних потребителей (работодателей, студентов, преподавателей, персонала, Попечительских советов и др.).

1.3 Оценка значимости несоответствия
5.3.1 На основе анализа данных руководство осуществляет оценку значимости выявленного или прогнозируемого несоответствия. 

5.3.2 Каждое выявленное или потенциальное несоответствие оценивается по следующим признакам:

· содержание (техническое, экономическое, социальное, организационное);

· степень значимости (влияние на качество, безопасность, удовлетворение требований заказчика и т.д.);

· частота проявления (разовое, повторяющееся);

· уровень принятия решения об устранении (исполнитель, производитель работ, директор института, проректор по УР НовГУ);

· степень сложности (простое, сложное).

В зависимости от установленной специфики несоответствия определяется его значимость, оценивается влияние на качество, безопасность и затраты на устранение. 

5.3.3 Оценку значимости несоответствия проводит руководитель процесса и представитель руководства по качеству, при необходимости.

1.4 Анализ характера и причин несоответствий
Работы организует руководитель процесса. При анализе используются данные о качестве, а также проводится сбор дополнительной информации из различных источников, включая:

· отчеты по результатам внутренних проверок (аудитов);

· сведения о рекламациях, замечаниях и претензиях потребителей;

· материалы заседаний Совета по качеству;

· результаты анализа эффективности функционирования СМК;

· результаты мониторинга и измерений процессов СМК;

· результаты всех видов контроля на различных этапах процессов;

· результаты контроля соблюдения технологической дисциплины;

· выходные данные анализа со стороны руководства;

· отчеты руководителей подразделений;

· предложения персонала;

· данные о степени удовлетворенности потребителя;

· акты проверок органами государственного контроля.

5.4.1 По результатам анализа принимается решение о необходимости разработки корректирующих или предупреждающих действий.

1.5 Определение методов и средств устранения причин возникновения несоответствий

5.5.1 В зависимости от степени значимости несоответствия и причины его появления руководитель процесса (подразделения), при необходимости совместно с руководителем УЦК, определяет методы устранения несоответствий, объемы и масштабы работ и готовит предложения в план корректирующих действий.

5.5.2 Основным критерием выбора метода устранения причин несоответствия является его способность предотвратить или свести к минимуму случаи повторного возникновения причин несоответствия.

1.6 Формирование и утверждение плана КиПД
5.6.1 Порядок проведения корректирующих действий приведен в Приложении А. Форма плана корректирующих действий в Приложении Б.
5.6.2 Если между структурными подразделениями возникли разногласия при согласовании проекта плана, то решение об утверждении плана принимает проректор по учебной работе – представитель руководства по качеству.

1.7 Проведение и контроль КиПД 

5.7.1 Назначается ответственный за проведение КиПД и дата его выполнения.

Параллельно с устранением причины несоответствия может проводиться коррекция.

5.7.2 Контроль выполнения корректирующих действий, разработанных по результатам внутренних проверок, осуществляет проректор по учебной работе – представитель руководства по качеству.

1.8 Оценка эффективности КиПД
5.8.1 Оценка эффективности проводится на основе анализа степени устранения причин возникновения несоответствий (потенциальных несоответствий) и учета затрат на разработку и реализацию корректирующих действий.

5.8.2 Показателями эффективности корректирующих действий являются:

· не повторяемость несоответствия;

· повышение удовлетворённости потребителей качеством образовательного процесса;

· повышение успеваемости обучающихся;

· улучшение условий труда; 

Показатели эффективности выбираются для конкретного процесса.

Результаты оценки эффективности корректирующих действий рассматриваются на заседаниях Совета по качеству НовГУ.
2 Регистрация результатов корректирующих действий

6.1 Регистрация выполнения КиПД проводится в плане КиПД. (Приложение Б)
В дальнейшем они передаются в УЦК НовГУ в виде материалов для отчёта по анализу и оценке СМК.

6.2 Для подразделений НовГУ определен следующий порядок. Результаты планирования, выполнения, изменения и оценки КиПД по отдельному подразделе​нию регистрируются уполномоченным по качеству подразделения и передаются начальнику УЦК для обработки, последующего анализа и включения в материалы отчёта по анализу и оценки СМК.

6.3 Контроль выполнения КиПД производится в ходе следующего внутреннего аудита.  Контроль выполнения КиПД в отношении несоответствий, устранение которых следует осуществлять незамедлительно, проводиться по факту их устранения. 

6.4 Сведения по процессу «Корректирующие и предупреждающие действия» являются составной частью отчета по анализу СМК со стороны высшего руководства НовГУ.
6.5 План КиПД (см. Приложения) является записями по качеству и управляются в соответствии с требованиями СМК ДП 4.2-2.03 «Управление записями». 
6.6 Документированные результаты выполнения КиПД (записи по качеству) являются составной частью данных для анализа СМК со стороны высшего руководства НовГУ. 
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